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La mortalidad infantil y juvenil en Sineu 
(Mallorca) durante el siglo XIX 1 
J O A N M A S I A D R O V E R 
1.- Introducción 
Sineu es un mun ic ip io s i tuado en la zona central de la isla de Mal lorca , que 
actualmente limita al este con el término de Ariany, al sudeste con el de Petra, al sur con 
el de Sant Joan, al sudoeste con el de Lloret de Vista Alegre, al oeste con el de Costitx, al 
noroeste con el de Inca, al norte con el de Lluhí y al nordeste con el de María de la Salud. 
Su t é rmino munic ipa l c o m p r e n d e dos áreas d i fe renc iadas sepa radas por una 
al ineación de mont ículos de van desde el "Puig de ves 'lres File*" hasla el al t iplano de 
Llorito. La primera dc las áreas, que se encuentra orientada de sudeste a nordeste y se abre 
hacia el nordeste , se halla rodeada dc pequeñas e levaciones la mayoría de las cuales se 
encuentran o se prolongan hacia los términos vecinos. La segunda, la más extensa, ocupa 
la mitad norte del te rmino y presenta una alternancia de pequeños mont ícu los y llanuras 
ocupadas mayor i t a r i amente por cul t ivos arbóreos y vegetación natural . En ¡a zona de 
contacto entre las dos zonas se alza la villa a 146 metros de altara. 
El c l ima es seco s u h h ú m e d o según la clasificación del geógrafo y c l imató logo 
Char les Warren T h o r n t h w a i t e con unas medias anua les de 30-32"C de t empera tu ra 
máxima y 4-6"C de temperatura mínima y una oscilación térmica superior a los 15,5"C. 
Las he ladas son f recuentes así c o m o las inve r s iones t é rmicas en los va l les . Las 
precipitaciones medias son de unos 600 a H00 trun anuales 
Las tierras dc cul t ivo ocupaban en el año 1993 3.657 hectáreas lo que significa el 
7 6 , 2 8 % de la superficie total del termino. Los cultivos de secano son mayori tar ios con un 
total de 3.531 hectáreas que representa un %,55 f / í del total cul t ivado s iendo los cultivos 
más importantes el a lmendro , los cereales y los forrajes. Los actules términos municipales 
de Sineu y Lloret de Vista Alegre permanec ie ron unidos fo rmando un solo té rmino 
municipal hasla 1923. dependiendo la iglesia de Lloret de Vista Alegre dc la parroquia de 
Sineu. 
El presente traba,ju fue presentado como comunicación en el seminario "Salulc e malaltia fra 'HOO' e 
'900' in Sardegna e nei paesi del I'En ropa Mediterránea" celebrado en Alghcro- Sassari del } al 5 de 
junio de IWJ. 
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2.- Características socioeconómicas de Sineu : 
Durante el s iglo XIX la actividad económica p redominante del munic ip io fue la 
agricul tura y los cereales siguieron desempeñando un papel importante en la relación de 
productos por superficie cult ivada. En el año 1818 el secano ocupaba 5.680 fanecctdes • 'la 
mayor ía de las cuales se dedicaban a cereales y en segundo lugar se si tuaba la viña con 
358 fanecad.es, A partir de la segunda mitad del siglo XIX continua el predominio de los 
cereales pero a soc iados a cul t ivos arbóreos pr inc ipa lmente h igueras y a l m e n d r o s . La 
s i e m b r a de á r b o l e s se hah ía r ea l i zado de forma e x t e n s i v a y d e c a d a vez mas 
interrelacionada con los cereales. Esta distribución de cult ivos se hizo evidente en el año 
1860 en el cual los cereales ocupaban una extensión de 2.562 hectáreas , que suponían el 
6 0 , 9 8 % de la t ierra cul t ivada , las higueras 1.148 hectáreas con el 2 7 , 2 8 % ; la viña 349 
hectáreas (8 ,31%) el a lmendro 1 16 hectáreas (2 ,76%) el algarrobo 16 hectáreas (0 ,39%) y 
los frutales 4 hectáreas {0,11%). La ganadería estaba integrada en 1860 por 2 ,50° cerdos . 
1.748 ovejas, 501 asnos . 446 mulos . 219 bueyes y 114 caballos. Durante la primera mitad 
del siglo XIX fueron frecuentes las sequías c o m o las de 1825, 1829. 1834, y 1850 que 
originaron graves perdidas agrícolas 
Entre los años 1855 y 1875 cinco vecinos , que eran los mayores terratenientes 
res identes en la local idad, monopol izaron el cargo de a l ca lde . 4 Esta clase terrateniente 
dominante no actúa de modo uniforme en la resolución de los conflictos que se le plantean 
y surgen f recuentemente d i sc repanc ias entre el los al intentar resolver a lgunos de los 
problemas de la administración de la comunidad. Pere Salas ha detectado la existencia de 
dos grupos opues tos entre la clase dirigente dominante que tienen intereses antagónicos y 
que según el autor no tiene porque significar una separación total entre los dos grupos ni 
un enfrentamiento ideológico s iendo atrihuihles estas diferencias a mot ivos de carácter 
personal o familiar.^ Durante el Sexenio Democrá t ico (1868-1874) los propietarios, que 
hasta entonces habían monopo l i zado el poder municipal , perdieron el pr ivi legio de la 
exclus ividad y se incorporaron al Ayuntamiento labradores, menest ra les , comerc iantes y 
arrendatarios. 
A partir del úl t imo tercio del siglo XIX a medida que la economía mal lorquina se 
integra en la órbita capitalista, se acentúa la substitución de cultivos tradicionales, con un 
fuerte peso en s ig los an te r io res en la ba lanza comerc ia l , por o t ros más ren tah les 
suscept ib les de ser co locados en mercados exter iores . La consol idac ión de los ci tados 
cultivos comercia les se hará a instancias de la demanda exterior y por lo tanto cambiarán 
con sus e x i g e n c i a s , pero no hay que olvidar que se trata t ambién de un fenómeno 
ínt imamente l igado a las parcelaciones de las grandes propiedades nobil iarias. El caso más 
signif icat ivo de este per iodo es, sin duda, el del cul t ivo de ta viña que después de la 
destrucción de las viñas francesas por la filoxera alrededor de 1872 propició un aumento 
extraordinario de su cult ivo cn nuestra isla debido a la enorme d e m a n d a de vino por parte 
Los datos de este apañado lian sido tomados de la voz SINEU de la Gran Enciclopedia de Mallorca y de 
tos autores citados en el mismo 
Rflnecada Medida de superficie agraria correspondiente a la superficie que puede ser sembrada con una 
faneca de grano. 
Faneca medida de capacidad para L I N D O S dividida cn tt ü 12 almud*. 
SALAS Vivies, Pere: Nambíes i poder local rn tusa villa mulluiquum. Siui·it Í85S-I875. Ajuntament de 
Sineu lili). Palma 1<«2, 61 
S A L A S V I V E S . Pere: Notables ipoderloeal. IOS-106 
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de Francia, que Mal lorca estaba en condiciones de of recer . 6 A partir dc 1876 se documenta 
en Sineu la exportación de vino. 
La estructura de los sectores secundario y terciario se carac ter izaba a finales del 
siglo XIX por ser una industria y un comercio re lacionados con las act ividades agrarias. 
Directamente re lac ionadas con el cul t ivo de la vid, había entonces en Sineu 21 cellers 7 
que hacían vino, un a lambique , una fabrica de alcohol y tres fabricantes de botas. También 
re lac ionadas con la ac t iv idad agrícola pero no d i rec tamente re lac ionadas con la vid, 
tenemos constancia de la existencia de una fabrica de harina, cuatro fabricantes de carros, 
una aserradora , c inco carpinteros y c inco zapateros . Una parte del sector terciario se 
encont raba d i rec tamente re lacionado con la fabricación del vino y así t enemos constancia 
de la existencia de traginers* que se dedicaban ai transporte de vino y comerciantes que lo 
vendían. La villa con taha en esta época con una importante subsector comercia l que 
consis t ía en comerc ian tes de a lmendras y de grano además de conf i ter ías , mercer ías , 
hostales y mercaderes, relacionados directamente con la afluencia dc visitantes que recibía 
la villa con motivo del mercado semanal de los miércoles. 
3. - Evolución de la población durante el siglo 
La evolución dc la población de Sineu durante el siglo XIX fue la siguiente 
A N O P O B L A C I Ó N 
1786 3096 
1797 3323 9 
1840 3734 
1857 4383 1 0 
1860 4453 
1865 3339 1 1 
1877 44S1 
1887 
1900 5139 
La pob lac ión de Sineu a pr inc ip ios del s iglo XIX fue de 3323 pe r sonas que 
aumenta r ía hasta las 3734 cuarenta años después . El a u m e n t o de poblac ión seguirá 
aumentando durante lodo el siglo XIX hasta superar los c inco mil habitantes a princios del 
s iglo XX. A part i r de este momen to y fuera ya dc este es tudio , la población dc Sineu 
iniciará un lento descenso que será part icularmente acusado durante la segunda mitad del 
siglo actual a causa de l lamado " b o o m " turístico y del que en la actual idad parece que 
existen s íntomas de recuperación. De las cifras reseñadas en el cuadro anter ior nos llama 
la atención, sin embargo la cifra proporcionada por Perc Salas Vives para el año 1865, de 
A L Z I N A . Jaume; B L A N E S , Camil la; Fiot . Pere: I - Si.wr.. Aína l.lMONCt, Amoni; V I D A L . Antoni: 
Història de Mallorca. Tomo It. Ed Moll, l'alma. I9S2. 
Celler: Local donde se fabricaba i envejecía el vino y demás bebidas alcohólicas 
Traginer: l'ersona que transporta mercancías de un lugar a otro 
FERRER FLÓREZ, Miguel. !'ubi acia i propietat en la cordillera septentrional de Mallorca. Tomo II. 
Diputación Provincial de [Jaleares, Palma. 1974. 
S E G U R A . A Y S U A U Jaume: "Estudi de demografía mallorquina: revolució dc la població". 
Randa.\b.\9%A. 19. 
S A L A S V I V E S , Pere: Notables i poder loeal. 27. 
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3339 habitante;;. Salas nos dice que ha obtenido el personalmente esta cifra del censo que 
se encuentra cn el a rchivo municipal de Sineu pero la diferencia de mil habitantes menos 
con la cifra p roporc ionada por Segura y Suau. que Salas no crit ica y parece dar c o m o 
válida, nos parece excesiva. 
4.- Mortalidad infantil. 
U n o de los rasgos más impres ionantes de las es t ructuras del an t iguo régimen 
demográf ico es la e levadís ima lasa de mortalidad infantil. Carlos Maria Cipolla afirma que 
hay razones para c ree r q u e en todas las parles de Europa , an tes de p roduc i r se la 
Revolución Industrial, de cada mil nacimientos morian entre 150 y 300 antes de cumpli r el 
pr imer año de vida y otros 150 o 300 antes de cumpli r los diez 1 2 lo que significa que 
entre un tercio y la mitad de los nacimientos no l legaban a los diez años de edad. Y 
I r anço i s Lcbrun reafirma esta misma opinión cuando escribe que en la demografía antigua 
las tasas de mortal idad infantil son del orden del 20 al 30 por ciento y que un niño supere 
el pr imer aniversar io supone su primera victoria sobre la muerte pero esta sigue siendo 
terrible durante la infancia y la adolescencia. 
Durante gran parte o durante todo el primer año de vida, el niño era a l imentado con 
la leche materna, un a l imento comple to y, sobre lodo, capaz de aportar esenciales defensas 
inmuni ta r ias con t ra las infecciones . Aun cons iderando las numerosas y s ignif icat ivas 
excepciones , no hay duda que el a m a m a m a m i c n l o materno era la forma dominan te de la 
a l imentación en el pr imer año de vida y por lo tanto esta estaba sustraída casi del todo a 
las vicisi tudes de las d isponibi l idades al imentar ias que afectarán ex t raord ianr iamente a 
oirás edades . F.l Dr. Mass imo I.ivi-Hacci afirma que en el régimen demográf ico antiguo al 
menos la mitad dc los fal lecimientos del primer año de vida se producían en el primer mes 
y que entre el 70 y el 90 por ciento fallecen cn los primeros seis meses de vida y c o m o las 
c o s t u m b r e s dc la lac tanc ia , e x c e p t u a n d o el m o m e n t o del inicio, no deb ían var iar 
cxces ivamen le duran te los pr imeros meses de vida, otros son los factores que deben 
buscarse para expl icar las var iaciones de la mortal idad y estos factores, a m e n u d o de 
relevancia preeminente , estan vinculados a la si tuación ambienta l , el c l ima, los modos y 
técnicas de crianza y la atención mas o menos vigilante que recibía ci n i ñ o . 1 4 
N o t enemos cons tanc ia de ocu l tac iones en el registro de las del unc iones de 
párvulos en los años que es tud iamos .Tenemos algunos casos en los cuales se registra la 
defunción de niños y niñas que han sido bautizados de urgencia y sin que haya habido 
t iempo de ponerles nombre , f igurando como "hijo d e " pero las partidas de defunción de 
párvulos son muy escuelas indicando solamente e! nomhre del fallecido, el de sus padres, 
su edad y en, a lgunos casos , la causa de su muerte. 
Para el es tudio de la mortal idad infantil y juveni l de Sineu hemos dividido a todos 
los difuntos cuyas edades oslaban comprendidas entre los 0 y IOS 10 años en tres grupos. 
El pr imer grupo abarca lodas aquellas personas que mueren sin haber a lcanzado el año de 
edad y que , s igu iendo la norma tradicional, denomina remos c o m o mortal idad infantil, el 
segundo grupo c o m p r e n d e los niños y niñas cuya edad de defunción está entre el primer 
C(POÍXA. C. M.: Historia económica tie ta Europa preindustritd. Ftl Crilica Barcelona I97í> 
Ll-lüRliN. Franoois; IJ'S hommey et ta atori cn Atijott awt XVIt' XVtlt' víét les. l-.sstii de demograplüe cr dc 
psycologie històriques, l'aris, 1971, 1K7. 
LIVJ-BACCt, Massimo: Ensayo \tdire Iti ttistoria demográfico europea Población y alimentación en 
Europa. Ed Ariel. Barcelona, 1988. 117. 
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cumpleaños y el quin to y que denominaremos mortal idad de párvulos y el tercer grupo 
comprende los niños y niñas que mueren enlre los cinco años cumpl idos y los diez y que 
denominamos mortalidad juveni l . 
F r e c u e n t e m e n t e p o d e m o s obse rvar que, si bien existe un ampl io consenso en 
denominar mortalidad infantil a aquellas defunciones que se producen antes de alcanzar el 
año vida, se d e n o m i n a n c o m o mortal idad juveni l las que se producen entre el pr imer 
c u m p l e a ñ o s y el d é c i m o . Nosot ros creemos que a pesar de que la infancia en épocas 
anter iores a la nues t ra era m u c h o más corta que en la ac tua l idad , d e n o m i n a r c o m o 
mortalidad juvenil a la que se produce antes de los c inco e incluso de los siete años es algo 
exagerado y por este mot ivo introducimos el concepto de mortalidad de párvulos , "albais" 
en catalán. 
Hemos efectuado la división entre mortalidad de párvulos y juvenil en los c inco 
años por razones metodológicas y de unificación de criterios entre los distintos apartados 
de esta comunicac ió . Por una parte c reemos que un niño o niña al cumpli r los c inco años 
habia pasado ya la e tapa en que los riesgos de muerte eran mayores y por lo tanto puede 
establecerse perfectamente en esta edad la edad de corte. Por otra parte op inamos que un 
niño o niña puede considerarse párvulo hasta los siete años edad en la que solia recibir el 
sacramento de la confesión y también solía iniciarse en el trabajo sobre todo en los medios 
rurales. Además los libros de registros que hemos consul tado marcan la diferencia en los 
siete años pues si bien podemos encontrar alguna part ida de personas mayores de siete 
años en el libro de defunciones de "eilbats" no hemos encontrado ningún registro de una 
defunción de un niño menor de siete años en los libros de defunciones de adultos. Por otra 
parte las comunicac iones que efectúan los párrocos sobre la población de sus parroquias se 
suele dividir la población en párvulos , que comprende hasta los siete años , personas de 
sola confesión q u e c o m p r e n d e n de siete a diez años y personas de c o m u n i ó n que 
comprenden las personas mayores de diez años, Nosoiros hemos quer ido comprobar si la 
di ferencia en t re inc lu i r las defunc iones en uno u otro apar tado var taha m u c h o la 
composic ión de los mismos l legando a la conclusión de que las diferencias eran escasas , 
por este mot ivo , y por razones metodológicas de unidad de cri ter io, t o m a m o s los c inco 
años c o m o edad de corte. 
4.I.- Evolución 
Durante el s iglo XIX la mortal idad infantil de Sineu oscila entre las quince y las 
treinta defunciones anuales sin que podamos observar un descenso claro hasta el últ imo 
decenio de la ceniur ia en el cual las defunciones bajan hasta si tuarse por debajo de las 
quince defunciones anuales rebasándolas únicamente en los años año 1890, 1892 y 1890 
por un escaso margen. 
Obse rvando la gráfica de la mortalidad infantil podemos dist inguir c inco periodos 
en su evolución. El pr imer per iodo que abarca hasta 1804 es de e levada mortal idad. Se 
ninicia a cont inuac ión un per iodo de descenso que llega hasta 1818 año que marca el 
inicio de un ascenso suave que llega hasta I S 4 1 . El per iodo comprend ido entre 1842 y 
1858 puede ser cons iderado c o m o de estabilidad y a partir de L872 se inicia un descenso 
paulat ino que alcanzara hasta el final de la centuria. Los años de mayor mortal idad infantil 
fueron 1802 con 42 defunciones, 1959 con 37 y 1873 también con 37 defunciones 
Los pr imeros años de la centur ia (1803 y 1804) presenta una tasa de mortal idad 
infantil m u y elevada, entre los años 1806 y 1821 se produce un per iodo de una relativa 
es tabi l idad in te r rumpido por la crisis de 1822 que da paso a otro per íodo de relat iva 
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estabi l idad con una tendencia al aumento de las lasas de mortal idad infantil. No tenemos 
datos de la mor ta l idad producida entre 1861 y 1870 y a partir de 1875 se inicia una 
tendencia al descenso que enlazara con los inicios del siglo XX 
La mor ta l idad de párvu los presenta unas caracter ís t icas se me jan les a las de la 
mor ta l idad infantil supe rpon iéndose durante bas tantes años las dos gráf icas . Destacan 
c o m o años de fuerte mortal idad de párvulos el año 1813, en el cual la mortal idad infantil 
no es exces ivamente e levada, el año 1842 en el cual la elevada moríal idad de párvulos 
es tuvo acompañada de una mortalidad infantil lambien elevada, el año 1854 y el año 1873 
en el cual existe una e levada mortalidad de párvulos acompañada también de una elevada 
mortalidad infantil. 
N o tenemos noticias dc las causas que pudieron elevar la mortal idad infantil y de 
párvulos durante los años 1802, 1854 y 1859. Fn Andratx durante el año 1854 se declaró 
una epidemia de cólera morbo que al parecer quedó circunscrita al municipio c i t a d o , ' 5 La 
lejanía entre Andra tx y Sineu hacen poco pmbah lc que algunos brotes de cólera pasasen 
de un munic ip io a otro pero lo cier to es que en este año se produce un aumen to de ta 
mortal idad tanto infantil c o m o de párvulos. Fn el año 1813 cons ta tamos una epidemia de 
viruela con 38 casos otra de calentura con 28 y por últ imo una dc catarro con 10 casos, en 
el año 1842 no tenemos ninguna enfermedad predominante y en el año 1873 leñemos una 
epidemia de sarampión con 36 defunciones durante los meses de febrero y marzo, en ju l io 
y agos to t enemos una ep idemia de diarrea con 16 defunciones y en enero una serie de 
pu lmonías que produjeron 6 defunciones . Estas ep idemias , jun to con las enfermedades 
ordinarias , produjeron el e levado número de defunciones registrado en estos años. 
MORTALIDAD IN FAM TIL Y JUVENIL 
La morta l idad juveni l es bastante menor que la infantil y de párvulos . Una vez 
rebasados lus c i n c o años la probabi l idad dc morir desciende ex t raord inar iamente y los 
TlURRlNA. Josc Maria R : llistaria di la medicina en Mallorca, Ed Caja de Halears "Sa Nostra". I'alma. 
l'JKú. 10.1 
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casos de mortal idad juveni l se sitúan por debajo dc los cinco casos anuales durante casi 
toda la centuria sobrepasándolos únicamente en los años 1801. 1813. 1819, 1842, 1873 y 
1891. Los años 1813, 1842, y 1873 fueron especialmente trágicos para los menores de 10 
años en su conjunto. 
Las cifras de las defunciones infantiles, dc párvulos y juveni les por quinquenios son 
las siguientes: 
i Quinquenio Mortalidad 
infantil 1 6 
TMI 1 7 Mi irla lid atl 
párvulos l ( i 
Mortalidad 
Juvenil ''^  
1801-05 1.16 241 % 11 
1806-10 y.i \m S4 B 
1811-15 too 1 ••- 104 Ifi 
l8líi-20 68 15.1 60 13 
1821 -25 8v l'Jl 62 10 
1826*30 93 188 86 14 
1861 15 100 214 72 12 
18,16-40 74 133 114 14 
1X4 1 45 128 214 125 l'f 
1846-50 112 200 12 
1851-55 124 240 105 20 
1856 6(1 tn 1% 82 7 
1861-05 2 0 
1866-70 
1871-75 1 lo 180 107 12 
1876-80 75 1,15 "J1 8 
1881-85 105 174 S O I 
1886-00 70 108 i19 11 
1891 -95 - • T) 58 !ii 
1896-19(XJ 59 1 16 55 10 
4.2,- Estacionalidad21 
Durante el siglo XIX en su conjunto, la mortal idad infantil se produce pr inc ipa lmenle 
durante los meses de verano seguidos de los meses invernales . El mes en el cual se 
producen mas defunciones es agoslo seguido de ju l io y sept iembre. Los meses invernales 
tienen un grado de desviación positivo de la mortal idad mucho menor , s iendo el mes de 
lo 
17 
18 
19 
20 
Números brutos. 
Tasa de mortalidad inTamil 1 defunciones dc niños y niñas menores dc un ario por mil nacimientos 
durante este ano}. 
Números brutos. 
Números brutos. 
Durante los quinquenios 1861-65 y 1866-1870 solamente tenemos algunos dalos de 1861 sin que 
dispongamos de dalos del reslo de los años 
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febrero el mes q u e tiene un mayor grado de desviación. El g rado de desviac ión dc los 
meses primaverales y otoñales (octubre y noviembre) es claramente negativo. 
TÍ .S Í5 DE MOBI1LI0A0 IMFÁWRL 
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La morta l idad de párvulos presenta un grado de desviac ión c la ramente posi t ivo 
durante los meses est ivales y l igeramente positivo durante el mes de octubre . El resto de 
los meses el grado de desviac ión es negativo s iendo el mes de m a y o el que presenta un 
m a y o r g r a d o de d e s v i a c i ó n n e g a t i v o . Q u e d a ref le jada en el g rá f ico ad jun to la 
concent rac ión es tac ional de la mortal idad de párvulos durante el verano, pues el calor 
contribuía a estropear los al imentos y a rebajar la calidad del agua que se bebía y los niños 
tendían a morir dc diarrea y a causa de la deshidratación que esta producía ^ 
La mortal idad juvenil presente un grado de desviación positivo máximo durante los 
meses de agos to y sep t iembre seguido de otro menos importante durante los meses de 
noviembre , d ic iembre y enero. Se pierde la extraordinaria importancia que tenia el verano 
en la mortal idad de párvulos y se asemeja mas a la estacional idad de la población adulta 
con un máx imo durante el verano y otro de menor importancia durante el invierno. 
H e m o s q u e r i d o hace r una análisis mas p o r m e n o r i z a d o de la evo luc ión de la 
es tac ional idad de la mor ta l idad infantil y de párvulos durante el s iglo XIX y para ello 
l j formula utilizada para calcular la estacional i dad es la siguiente 
/ . ' • I 3 6 5 - 2 5 - ™ 
es e¡ grado de desviación sobre 100 que corresponde a cada mes del arto y se oblicué multiplicando la 
media de los nacimientos malri momos y defunciones acontecidos durante los diversos meses del año, 
que se représenla por "a", por 365.25 y dividiéndolo por el sumalorio de las medias dc cada uno de los 
meses multiplicado por el número de días de cada mes. La suma de todos los "1" dividido por doce debe 
dar 10(1. Los gráficos se han realizado restando 1(K) de 1 (1-ltKJl (VtDAl. FKRKANOO. l " 7 2 , 2<J) . 
" RttlIMK. David • IJI familia en hispana. Pasada y presente. Alianza Editorial, Madrid, 11% 
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hemos dividido el s iglo en cua t ro periodos de veint icinco anos cada uno. El resultado ha 
sido el siguiente. 
En la mortal idad infantil en todos los periodos el grado de desviación es posi t ivo en 
los meses de agos to y sep t iembre y negativo en los meses de mayo , jun io , y oetuhre . El 
comportamiento del resto de los meses puede observarse en los gráficos adjuntos. 
La estacional ¡dad de la mortalidad de párvulos es mas uniforme que la infantil. Los 
meses de ju l io , agos to y sept iembre tienen un grado de desviación posi t ivo en todos los 
per iodos y nov iembre , d i c i embre , abril , mayo y j un io tienen un g rado de desv iac ión 
negativo. Puede observarse la evolución del resto de los meses en los gráficos. 
No anal izamos por per iodos la mortalidad juvenil debido a que el escaso número de 
casos hace que en de te rminados periodos y meses no se produzca n inguna defunción lo 
cual distorsiona los gráficos. 
E S T A C I O N A L I O A D M O R I A L I O A D I N F A N T I L P O R P E R I O D O S 
4.3.- Aproximación a las causas 
La es tac iona l idad dc la mortal idad está re lac ionada con la causa de la misma . 
Trad ic iona lmcntc se ha venido manteniendo que la mortal idad infantil dc los meses de 
verano era debida a en fe rmedades re lacionadas con la a l imentación y la de los meses 
inverna les a en f e rmedades re lac ionadas con el apara to respi ra tor io . Noso t ros hemos 
q u e r i d o in ten ta r , a p r o v e c h a n d o los da tos q u e nos p r o p o r c i o n a b a n los reg i s t ros 
parroquiales, realizar una aproximación a las causas de la mortalidad infantil. 
Por desgracia no tenemos ninguna referencia a las causas de mortal idad anterior al 
año 1802 en el cual los enca rgados de los registros parroquiales empiezan a anotar las 
enfermedades que originan las defunciones que van registrando. Pero estas anotaciones no 
s i empre se rea l izan , o l v i d á n d o s e de el las en m u c h a s de las pa r t idas , d e p e n d i e n d o 
fundamenta lmente del interés del cura o del sacristán que realizaba la anotación. De las 
3667 part idas de defunción infantil , de párvulos y juveni l que tenemos contab i l i zadas 
durante el siglo XIX, solamente 1174 de ellas llevan anotada la causa de la defunción lo 
que representa un 47 % del total, c reemos que el porcemaje es suficiente para intentar 
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conoce r las causas de defunción durante la centur ia . La precisión en los d iagnóst icos 
aumenta en el t ranscurso de los años y si en un principio vemos que el diagnóst ico es muy 
general , en los úl t imos periodos estudiados vemos c o m o se van afinando cada vez mas en 
la causa de la m u e r t e y van a p a r e c i e n d o nuevas t ipo log ías de e n f e r m e d a d e s no 
diagnost icadas en los pr imeros periodos. 
Ahora bien las causas de la muerte rePejadas en los registros parroquiales no tienen 
porque reflejar la enfermedad entendida tal y c o m o ta en tendemos ac tua lmente después 
del triunfo de la medic ina fundada en prácticas hospitalarias y de laboratorio. En los países 
europeos mas desar ro l lados , el registro de muertes no quedó bajo control p leno de los 
m é d i c o s y c i ru janos un ive r s i t a r ios , ni se e fec tuaron c o n f o r m e a lenguaje m é d i c o 
universitario hasta las últ imas décadas del siglo X I X 2 1 
Puede ocurr i r también que por razones determinadas se pretenda ocultar las causas 
de ta muerte, bien no reflejándolas en los correspondientes registros o bien no achacando 
la muer te a la causa verdadera s ino a otras causas más tolerables soc i a lmen te . Estas 
cons iderac iones nos p lumean el problema de ta identificación de las causas de muerte 
reflejadas en los registros parroquiales , si se corresponden exac tamente con el concepto 
que tenemos actualmente de esta enfermedad. 
El e s tud io de la mor ta l idad debe afrontar desde el p r imer m o m e n t o un reto 
principal: el dc establecer un procedimiento técnicamente adecuado para analizar con rigor 
los n o m b r e s de las e n f e r m e d a d e s . Si no se resue lve p r e v i a m e n t e esta cues t ión , 
e s e n c i a l m e n l e nomina l i s t a , puede l legarse a cons t ru i r una e p i d e m i o l o g í a his tórica 
verdaderamente fantástica c i r r ea l . ' 4 
Ten iendo en cuenta todo lo anter iormente , expues to y sin pretender establecer el 
procedimiento mas arriba indicado, intentaremos solamente realizai un primer estudio de 
las distintas causas de defunción infantil que se cilan en los registros parroquiales de Sineu 
duran te el s iglo XIX y. den t ro de nuestras pos ib i l idades , i n t en t a r emos c o m p r e n d e r 
también el s ignif icado que para los con temporáneos tenían los dist intos conceptos que 
servían para nombrar las dislinlas enfermedades 
El Dr. Femando Wcyler y La vi ña se refiere a las enfermedades infantiles diciendo 
que "En la infancia se padecen todas las enfermedades de este periodo de la vida; pero 
las más abundantes son las del tubo intestinal y estómago, las encefálicas, y las que 
promueve la dentición. L·is verminosas las complican, y varias de estas son efecto de un 
mal régimen alimenticio, pues en este país se permite a los niños excesos notables en sus 
alimentos, los que distan mucho de ser adecuados a su delicada organización"* 
Anal i zando por separado las causas de mortal idad infantil, de párvulos y juveni l 
ob tenemos los siguientes resultados. 
Las principales causas de mortalidad infantil durante el siglo XIX fueron: 
A K K I Z A H A I . A G A . J I M . : "La idciiútlcación dc las causas dc muerte en la Europa pre-industrial. Algunas 
consideraciones historiogràfics*" en Hi K N A H I l Y Kont r.s (ed.): Expresiones diagnósticas y causas tic 
ia muflir. Quaderns Valencians de Població, Alacant. l 'W. 33. 
H A R O N A . Josep Lluís: "Lis guias medicas y la clasificación de las causas dc muerte", en BERNABEU Y 
Ri nu I s (cd): Expresiones diagnósticas v causas de la muelle. Quaderns Valencians de Població, 
Alacanl. 1994.53. 
WliYIJKR Y L A V I Ñ A . Fernando: Topografia lisien médico de los islas Baleares y en particular ¡le ia de 
Mallorca. Ediciones F I Tall. Palma, ITO2. 251 
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N° C A U S A D E M U E R T E C A S O S N ü C A U S A DE M U E R T E C A S O S 
1 C ¡narro 165 2 Calentura 122 
3 Pulmonia 96 • 1 No ser viable 63 
5 Lombrices 56 6 Enteritis 55 
7 Bronquitis 53 8 Diarrea 4 X 
9 Tercianas 41 10 Viruela 35 
11 Hemorragia cerebral 27 12 Eclampsia 19 
13 D i sen (cría 19 14 Dentición 17 
15 Por resolución 15 16 Broneoneumonía 15 
La primera causa de mortal idad infantil es el catarro. Dentro de esta denominación 
encont ramos , además , el catarro crónico , pulmonar , gástr ico, intestinal, sofocat ivo y a 
veces se denomina también const ipado o constipación 
La segunda es la calentura . Se denominaba calentura a toda en fe rm edad que se 
manifestase con un fuerte aumento de la temperatura corporal y que tuviese un diagnóst ico 
imprec i so . El Dr . W e y l e r afirma que la calentura es una de las e n f e r m e d a d e s mas 
frecuentes en la Isla y que la dist inción que algunos pretenden es tablecer entre fiebre y 
calentura es mas un juego de palabras que una realidad y que pudiera formularse mejor 
es tab lec iendo dos o rdenes de ca lenturas o f iebres: las idiopát icas o esenc ia les y las 
s in tomát icas o consecu t ivas y que las más (réntenles son las inflamatorias, sinocos 
efímeras; ¡as gástricas simples o con síntomas biliosos, inflamatorios; las atáxicas, 
tifoideas entre las continuas, y entre las periódicas, las intermitentes, sub-intrantes, sub-
contintias y perniciosas.213 
El ci tado autor clasifica a las ca lenturas o fiebres en inf lamator ias , gástr icas c 
intermitentes y estas últ imas las divide en simples y perniciosas. De las inflamatorias es 
propia de la infancia y adolescencia la ef ímera que suele durar de uno o dos días y 
acon tece en todas las e s t ac iones pero con preferencia cn p r imave ra y verano , . Las 
calenturas gástr icas son s in tomát icas dc la inflamación dc los lubos digest ivos son casi 
exclusivas del verano y otoño y pueden a todas las clases , edades y sexos pero son más 
visibles en gentes poco acomodadas y mal nutr idas, en los infantes se compl ican con 
síntomas verminosos y degeneran cn otras como en los adultos. Las intermitentes merecen 
el d ic tado de e n d é m i c a s cn Mal lorca , se observan en todas pa r l e s , sexos , edades y 
condiciones y pueden ser s imples o p e r n i c i o s a s . 2 7 La calentura se diagnost ica en Sineu 
exclus ivamente durante el pr imer periodo quizás sea debido a que después mejoraron los 
sistemas de diagnóstico y permitieron la di versificación dc las causas de la muerte. 
La cuarta eran las malformaciones congénilas que impedían él desarrol lo normal de 
la criatura y que figuran cn los libros parroquiales con las expresiones "no ser viable", "no 
ser de t i empo" , "no haber nacido a t i empo" etc. Las lombrices , quinta, se reflejan en los 
libros c o m o "vermis" , "enfermedad verminosa", "fiebre verminosa" etc. 
La enteritis es la sexta causa de mortalidad y en este grupo encont ramos la enteritis 
c rónica , la fol ¡enlosa y la enterocol i t i s . La sépt ima es la bronqui t is y dent ro de este 
apartado tenemos la bronquit is , la bronquitis capilar y la bronquitis granulosa . La octava 
W E Y I . I ' . K Y L A V I Ñ A . Fernando: Ttip/igrtijitt Jhicn ntétlicti . 2.1 j y 2 Mi 
W E Y Í . I U t Y L A V I Ñ A . Fernando: Ttipiigrttfia.jtslt't) médica ....235 y ss, 
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es la diarrea. La novena son las tercianas que podrían englobarse dentro de las calenturas o 
fiebres y la dec ima causa era la viruela. 
Ot ras causas de defunción infantil que t ienen una relat iva impor tanc ia son la 
hemor rag ia cerebra l , la ec l amps ia , la disenter ía , la den t ic ión , "por r e so luc ión" y la 
bronconeumonía 
En Sincu mueren durante el siglo XIX quince niños y niñas menores de un año por 
reso luc ión , no h e m o s encon t r ado n inguna mención a esta en fe rmedad y por lo tanto 
suponemos que debería ser una expresión típica de Si neu o de Mallorca. N o sabemos nada 
de los s ín tomas que producía pues la única referencia que hemos encont rado ha s ido en 
una encic lopedia moderna que definía resolución c o m o la disminución o desaparición de 
ias contracciones musculares que se observa en la anestesia, en las parálisis parciales y 
en enfermedades graves."* Las defunciones por resolución se p roducen durante todo el 
año sin es tac iona l idad definida y suponemos , pues, que muerte por resolución seria la 
muer te c o m o consecuenc ia de una paralización muscular producida por una enfermedad 
grave 
La dentición fue objeto de un artículo publicado en el año 1994 en el cual se hacia 
un anál is is del s ign i f icado dc esta causa de muer te y de su impor tanc ia en a lgunas 
local idades del País Va lenc i ano . 2 < } La primera conclusión que podemos obtener es que en 
Sineu las defunciones por dentición aparecen mucho antes que en el Pais Valencià pues la 
pr imera noticia la t enemos ya en 1803 y la última en 1885. Los diagnóst icos de dentición 
se concentran casi exc lus ivamente durante el pr imer cuarto del siglo XIX, apareciendo de-
nuevo en los años 1872 y 1873 y 1879, 1883 y 1885. 
Las principales causas de mortalidad de párvulos son: 
N° C A U S A D E M U E R T E C A S O S N° C A U S A D E M U E R T E C A S O S 
I Calentura 135 2 Pulmonia 79 
3 Sarampión 7 Ó 4 Enteritis 74 
5 Catarro 74 6 Diarrea 65 
7 Lombrices 61 8 Viruela 51 
9 Tercianas 48 10 Enterocolitis 47 
11 Disenteria 37 12 Difteria 33 
13 Bronquitis 33 14 Bronconeumonía 25 
15 Gastritis 19 16 Tuberculosis 16 
17 Fiebre tifoidea 14 18 Escarlatina 14 
19 Tabes mesen té ric a 13 20 Hemorragia cerebral 13 
La calentura pasa a ser la primera causa de mortal idad dc párvulos , aparecen las 
enfermedades propias de la infancia c o m o el sarampión, la escarlat ina, la difteria que se 
cobran un buen numero de vict imas y aparecen también enfermedades que afectan a los 
adultos c o m o las tercianas, las fiebres tifoideas y la tuberculosis. 
Al d isminuir las muertes de niños mayores de c inco años, d i sminuyen también las 
causas de mortal idad que quedan limitadas a las siguientes: 
Medicina y Salud. Guia práctica ilustrada de la A a ta 7. Circulo tic Lectores, Barcelona. 1985, Tomo 
13. 1908. 
P E R D I O O I Í R O G I L , Enrique: "Causas de muerte y relación enlrc conocí míen lo científico y conocimiento 
popular". en B E R N A B L U Y KOJíl.ES (ed.): Expresantes diagnósticas y causas de ta muerte. Quaderns 
Valencians de Població, Alacant, 1994, 67-68. 
2 8 
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N° C A U S A D E M U E R T E C A S O S 
1 Calentura 12 
2 Difteria 10 
} Tercianas 10 
4 Lombrices 7 
5 Pulmonia 7 
6 Enteritis 5 
7 Liebre lito¡dc:i 5 
4.4,- Probabilidad de morir 
Hemos quer ido calcular la probabilidad de morir de los niños y niñas de Sineu de 
acuerdo con las tres categorías siguientes: 
• Niños y niñas menores de un año (qO) 
• Niños y niñas de entre uno y cuatro años (4q l ) 
• Niños y niñas de entre cinco y nueve anos (5q5) 
Estos indicadores tienen la virtud de expresar la experiencia de la muerte de una 
generación real desde su nacimiento hasta que cumple los nueve años. Para calcular los 
coeficientes de mortal idad se han registrado los niños y niñas nacidos cada año y la edad 
de los difuntos de cero a nueve años, cada año. 
La probabi l idad de muer te dc los nacidos en un año t por los grupos de edad 
considerados se ha ca lculado buscando por una parte el total de difuntos de un año en el 
año t + 1 , de dos años en el año t+2. de tres años en el año t+3, de cuatro años en el año t+4, 
y de esta forma hasta llegar a los nueve años en el año 1+9. De otro lado, henos calculado 
el nomhre de supervivientes mediante la diferencia entre nacidos el año t y las defunciones 
en los años siguientes y hemos es t imado de i orina longitudinal el total de niños > niñas 
que van mur iendo sobre el total de nacidos , ( ) , Los resul tados de estos cálculos vienen 
expresados en los siguientes comentarios. 
La probabil idad de morir para la población infantil menor de un año (q°) supera el 
coeficiente de 200 por mil en los quinquenios 1801-05, 1840-45 y 1851-55 y el índice 150 
por mil en todos los quinquenios hasta 1881-85 excepto en 1836-40 y 1876-80. Por este 
mot ivo, la probabil idad de morir de los menores de un año es elevada durante todo el siglo 
XIX hasta el qu inquen io dc 1886-90 cn el cual se inicia un descenso que se prolongará 
durante el siglo XX. 
Los niños y niñas comprendidos entre el año y los cinco tienen una probabilidad de 
muerte tanto o más elevada que la de los menores de un año pues superan el coeficiente de 
200 por mil en los qu inquen ios 1801-05. 1821-25. 1831-35, 1836-40. 1840-45. 1846-50, 
1851-55 y 1881-85 y el coeficiente de 150 por mil es superado cn todos los quinquenios 
del siglo XIX excepto en 1856-60, 1876-80, 1891-95 y 1896-1900 
Si c o n s i d e r a m o s a la poblac ión menor de diez años en su conjun to p o d e m o s 
observar que fueron especialmente trágicos los quinquenios 1801-05, I 831-35 , 1840,45 y 
A R B A I Z A . M E R C E D E S ; C l t i K R R E R O . Ana Y P A R E J O , Ana: " M u n d o r u r a l Y m u n d o URBANO en la transición de 
ta mortalidad vizcaína (1770-10,10)", Boletín de la ADEÏ1. I I . 10%. 10-55. 
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1851-55 pues el coe fie ¡ente de la probabil idad de morir .se acerca en su conjunto al 500 
por mil . lo que significa que casi la mitad de los nacidos probablemente morirían antes de 
alcanzar los diez años de vida. 
Las medias de los coef ic ien tes de las defunciones infantiles por qu inquen ios son las 
siguientes: 
Periodo Med qO M e d 4 q l Med 5q5 
1801-05 249 220 27 
1806-10 167 187 2') 
1811-15 179 192 36 
1816-20 152 153 31 
1821-25 194 210 25 
1826-30 187 195 36 
1831-35 211 212 40 
1836-40 137 269 44 
1840-45 213 212 24 
1846-50 197 25S 3h 
1851-55 242 232 17 
I 8 5 6 - 6 0 198 132 
1861-65 
1866-70 
1871-75 177 193 3 
1876-80 130 137 4 
1881-85 176 216 35 
1886-90 109 165 9 
1891-95 78 100 16 
1896¬ 
1900 
112 I D : 12 
5.- Conclusiones 
Hemos intentado en los párrafos anteriores presentar el es tado de la cuestión de la 
mortalidad infantil en el municipio de Sineu durante el siglo XIX. 
Durante la mayor parte de siglo XIX la mortal idad de niños y niñas menores de 
diez años fue e levada en Sineu ya que durante casi todo el siglo se cumpl ieron las cifras 
del Dr. C .M. Cipol la que enunciaba que en las sociedades preindustriales entre un tercio y 
la mitad de los nacidos no llegaba a cumplir los diez años dc edad " 
ClPOLI.A, (.'. M.: ¡lisiaría eetmáitíiea lie la F.urti¡m ftreiniluslrial. 
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A finales de la centur ia se produce un descenso dc la mor ta l idad infantil que 
c reemos es general en toda Mal lorca que no viene acompañada de una disminución de la 
fecundidad pues los nac imien tos cont inúan s iendo muy numerosos has ta la segunda 
década del s ig loXX. Por desgracia es poca la bibliografia que tenemos a nuestro alcance 
que estudie la evoluc ión dc la mortal idad infantil en Mallorca. Antonio Vidal Fer rando 
nos señala mortal idad infantil dc Santanyí desciende a partir del per iodo dc 1875 a 1899 
con t inuando el de scenso durante el s iglo XX " También en la comarca del Llevant 
estudiada por el Dr. Jaume Alzina Mestre podemos observar que a partir de la década de 
1880 cnpieza el descenso de la mortalidad infantil en los municipios por él estudiados que 
son Arta. Capdepera y Son Servera. La media de los coeficientes de los tres municipios se 
situa cn 101,47 por mil en 1880-89. en 94.93 por mil en 1890-99, aumenta l igeramente en 
la década dc 1900-09 si tuándose cn 95,65 por mil y desciende ya dc forma rápida a partir 
de la siguiente década En Felanitx, Don Pedro Xamena registra una disminución de las 
defunciones de "albats" ^14 a partir de la década de I 890-99 en la cual registra un promedio 
de 61.9 defunciones anuales que se transforman en 42 ,4 cn la pr imera década del s iglo 
XX?5 
Los meses en los cuales se producen mayor número de defunciones eran los de 
jul io , agos to y sep t iembre que coincide plenamente con los datos presentados por El Dr. 
Alz ina para la c o m a r c a de Llevant • 1 & y si bien Antoni Vidal no d i fe renc ia la 
estacional idad de la mortal idad infantil de la de los adultos afirma que durante el siglo 
VIDAL Fl-KRANDO. Amonio: Ixt població i 1« prapiclitl de In Ierro en el municipi de Santanyí (ittfifí-
1920), Et! Moll. Palma, 1972. 98 y ss 
ALZINA MESTRE, Jaume: Població, terra i propietat a la comarca de Llevant de Mallorca ISegles 
XVIf/XIX-XXl. Municipis d'Artà. Capdepera, i Son Servera. Ajuntament d'Artü, Arttï, 1993. 207 
Según Don Pedro Xamena nlbats eran los niños y niñas tallecidos: antes de los cinco anos de edad 
X A M E N A FlOL, Pedro: t)einovrtitia retrospectiva de Felanitx. Separata del semanario Felanitx. Felanitx. 
1960,9 
A L Z I N A M K S T R K . Jaume: Població, terra i propietat a hl comarca de Llevant.... 297. 
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XIX los meses de verano son los que presentan un mayor Índice de m o r t a l i d a d 1 7 que 
creemos se debe al aumento de la mortalidad infantil. 
P resen tamos también un resumen de las causas de muerte que encon t ramos en los 
regis t ros pa r roqu ia l e s . N o c o n o c e m o s ningún es tud io s imilar para las Ba lea res y la 
b ib l iograf ia c o n s u l t a d a se refiere p r inc ipa lmen te al Pais V a l e n c i a . Y por ú l t imo 
anal izamos lo que d e n o m i n a m o s probabilidad de morir en cuyo análisis intentamos ver la 
evoluc ión de la mor ta l idad infantil de niños menores de diez años d i fe renc iando tres 
grupos de edades niños y niñas menores de un año qO, niños y niñas de entre uno y cinco 
años 4 q l y niños y niñas mayores de c inco años y menores de diez 5 q 5 . En todos los 
grupos se produce un descenso de los coeficientes que indican que a finales del siglo XIX 
empezaría cn Sineu y creemos que cn toda Mallorca la transición demográfica. 
Queremos des tacar también que durante el siglo XIX un 2 ,10% de los 3689 niños y 
niñas que fallecieron antes dc alcanzar el año de vida lo hicieron durante el mismo dia de 
su nacimiento y que un 10,24 % de estos mismos niños y niñas fallecieron durante su 
primer mes de vida. 
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1 7 4 JOAN MAS ADROVFR 
Resum 
La mortalitat infantil i juveni l és un dels indicadors mes importants per conèixer 
l 'estat sanitari d ' una població. 
Per aquest motiu anali tzam en aquest article l 'evolució de la mortalitat ingntil i 
juveni l al municipi de Sineu durabt el segle XIX. evolució que creim ens pot servir 
per conèixer un poc millor cl seu comportament en cl conjunt de les Illes Balears . 
Abst rac t 
Children mortal i ty is one of (he most important indicators to know the sanitary 
condit ions of populat ion. 
For this r eason we will ana lysc the evo lu t ion of ch i ldren morta l i ty in the 
municipal i ty of Sineu dur ing the XIX century. We think it can serve as a first step to 
understand its evolut ion al the Balearte lslands. 
